Siglato I'accordo Governo Regioni per la sanita del prossimo triennio

Ecco il Patto per la salute

Dopo polemiche e rotture alternate nelle trattative,
Regioni e Governo hanno siglato l'intesa per il Patto per
la Salute 2010-2012. Cresce il fondo sanitario e si avvia

il monitoraggio delle prestazioni per garantire piu qualita
e appropriatezza. Nuovi tagli ai posti letto e inasprimento
delle norme anti-deficit per le Regioni in “rosso”

di Luciano Fassari

n braccio di ferro durato
Umesi, un’aspra contesa

che finalmente ha trova-
to il 3 dicembre a Palazzo Chigi,
la sua tregua con I'intesa defini-
tiva siglata tra Governo e Regio-
ni sul nuovo Patto per la Salute
2010-2012 che confluira, in par-
te, nel maxi emendamento del
ministero dell’Economia alla Fi-
nanziaria 2010. Invariate rispet-
to alla preintesa del 23 ottobre
scorso le risorse messe a disposi-
zione dallo Stato per il Ssn per
un totale di 332 miliardi di euro
in tre anni. Cosi, per il 2010 le ri-
sorse per la sanita ammonteran-
no a 106,2 miliardi, nel 2011 a
108,6 miliardi e per il 2012 sali-
ranno a 111,7 miliardi. A queste
somme vanno poi aggiunti 5,6
miliardi di euro per gli interven-
ti in edilizia e tecnologia. Novita
per le regioni con i conti rosso
per cui potranno scattare au-
menti di Irap (+0,15%) e Irpef
(+0,30%). Disposto anche il ta-
glio di 9.800 posti letto negli
ospedali entro giugno 2011 e la
diminuzione delle cure in ospe-
dale per trasferirle agli ambula-
tori, mentre rimane in sospeso il
capitolo della farmaceutica.
Ecco i punti piu salienti dell’ac-
cordo.

Fabbisogno finanziario

Fissati gli stanziamenti per il pros-
simo biennio: 104.614 milioni di
euro per il 2010 e 106.934 milio-
ni di euro per il 2011, compren-
sivi della riattribuzione dell’im-
porto di 800 milioni di euro e dei
50 milioni da erogarsi in favore
dell’ospedale pediatrico Bambi-
no Gesu e non comprensivo del-
le somme destinate al finanzia-
mento della medicina peniten-
ziaria. Inoltre, sono state previste
risorse aggiuntive pari a 1.600 mi-
lioni di euro per 'anno 2010 e a
1.719 milioni di euro per il 2011.
Per il 2012, invece, lo Stato si €
impegnato ad assicurare fondi
aggiuntivi cosi da garantire un in-
cremento del livello del finan-
ziamento rispetto al 2011 del
2,8%. Oltre a queste risorse con-
corrono anche gli incrementi da
rinnovo contrattuale pari a quel-
li derivanti dal riconoscimento
dell’indennita di vacanza con-
trattuale nell’ordine di 466 mi-
lioni di euro annui a cui si ag-
giunge il finanziamento a carico
del bilancio dello Stato di 584 mi-
lioni di euro per I'anno 2010 e di
419 milioni di euro per I’anno

2011. Lo Stato, inoltre ha garan-
tito nel bilancio pluriennale
2010-2012 ai fini del finanzia-
mento dell’edilizia sanitaria, a
complemento delle risorse stan-
ziate per il 2009 (1.174 milioni di
euro), 4.715 milioni di euro. In-
fine, ¢ stato aggiunto 1 mld di eu-
ro ai 23 mld gia previsti dal pro-
gramma straordinario di inter-
venti in edilizia sanitaria.

Monitoraggio della spesa
Governo e Regioni, con il sup-
porto dell’Agenas avvieranno il
monitoraggio di alcuni settori:
riorganizzazione delle reti regio-
nali di assistenza ospedaliera; as-
sistenza farmaceutica; governo
del personale; qualificazione del-
I’assistenza specialistica; mecca-
nismi di regolazione del merca-
to e del rapporto pubblico pri-
vato; accordi sulla mobilita in-
terregionale; assistenza territo-
riale e post acuta; potenziamen-
to dei procedimenti amministra-
tivo contabili, ivi compreso il pro-
getto tessera sanitaria e rilancio
delle attivita di prevenzione.

Razionalizzazione rete
ospedaliera

Le misure prevedono un taglio
complessivo di 9.800 posti, la di-
minuzione del personale e la
scrematura delle cure in ospedale
per trasferirle al day hospital o al-
I’ambulatorio.

I provvedimenti prevedono una
riduzione dello standard dei po-
sti letto ospedalieri accreditati ed
effettivamente a carico del Ssr,

non superiore a 4 posti letto per
mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per
la riabilitazione e la lungo-de-
genza post-acuzie, adeguando
coerentemente le dotazioni or-
ganiche dei presidi ospedalieri
pubblici. I termini per le Regio-
ni sottoposte ai piani di rientro ¢
fissato entro il 31 dicembre 2010
e per le altre Regioni entro il 30
giugno 2011.

Accreditamento e
assistenza farmaceutica
Prorogato al 31 dicembre 2010 il
termine entro il quale conclude-
re il processo per I’accredita-
mento definitivo delle strutture
private operanti per conto del
Servizio sanitario nazionale. La
norma fa slittare nuovamente
quanto previsto dalla Finanziaria
2008 (legge n. 294,/2007).
Tutto rimandato, invece, per la
questione degli extra sconti per i
farmaci. Governo e Regioni si so-
no impegnati a costituire un ap-
posito tavolo entro 30 giorni,
composto da tre rappresentanti
regionali, tre rappresentanti mi-
nisteriali, un rappresentante del-
I’Aifa ed uno dell’Agenas che for-
muli una organica proposta.

Assistenza agli anziani e ai
non autosufficienti

Al fine di promuovere una piu
adeguata distribuzione delle pre-
stazioni assistenziali domiciliari
e residenziali rivolte ai pazienti
anziani non autosufficienti, si do-
vranno agevolare i processi di

deospedalizzazione, la dotazione
di posti letto di residenzialita e
delle strutture di semiresiden-
zialita e dovra essere rafforzata
I’organizzazione dell’assistenza
domiciliare per i pazienti anzia-
ni e gli altri soggetti non auto-
sufficienti sono oggetto di uno
specifico atto di programmazio-
ne integrata, in coerenza con le
linee prestazionali previste nel vi-
gente Dpcm di fissazione dei Lea.

Equilibrio finanziario

e Piani di rientro

La stretta che apporta il nuovo
Patto per la salute per le Regio-
ni in deficit rafforza le regole gia
in vigore. Se viene superato il di-
savanzo standard strutturale
(5%) scatta automaticamente
I’obbligo del piano di rientro con
blocco del turnover e delle spe-
se non obbligatorie. Se il piano
di rientro non ottiene il parere
favorevole a seguito della verifi-
ca tecnica scattera la nomina del
governatore a commissario ad
acta, egli avra 30 giorni di tem-
po per mettere a punto il piano,
con la collaborazione di Aifa e
Agenas e la sua attuazione. Po-
tranno essere nominati anche
dei sub commissari governativi,
ma essi potranno intervenire
esclusivamente per attuare spe-
cifiche parti del piano di rientro.
Nel momento in cui scatta il
commissariamento saranno bloc-
cati automaticamente i trasferi-
menti erariali non obbligatori,
decadranno tutti i direttori ge-
nerali, sanitari e amministrativi
delle Asl e ospedali-azienda, co-
me pure quelli dell’Assessorato.
Inoltre, scatteranno in modo au-
tomatico I’'aumento delle addi-
zionali oltre il tetto massimo, che
il nuovo Patto per la salute ha fis-
sato allo 0,15% oltre il massimo
per I'Irap e allo 0,30% in pit per
I'Irpef. Per le Regioni in deficit
vi sara la possibilita di utilizzare
i fondi aree sottoutilizzate (Fas)
per coprire i disavanzi e di otte-
nere (solo per i debiti sanitari an-
te 2005) un anticipo di 1 miliar-
do di euro dallo Stato, rimborsa-
bile al massimo in 30 anni.

FAZIO
“Tl Governo
@ soddisfatto”
Cosl il ministro del-
la Salute, Ferruc-
cio Fazio, ha com-
mentato la ratifica
del patto per la salu-
te per il triennio 2010-
2012 arrivata il 3 dicembre
in conferenza Stato-Regioni.“'Si
tratta di un patto che contiene
punti molto qualificanti”, ha ag-
giunto Fazio, “‘tra cui il monito-
raggio dei livelli di assistenza. Si
tratta di un elemento qualificati-
vo e molto importante che viene
fatto in collaborazione con la
Agenas’. Per quanto riguarda
uno dei temi sollevati dalle Re-
gioni, quello del commissaria-
mento in caso di deficit di bilan-
cio sanitario, il ministro Ferruc-
cio Fazio ha spiegato che “'nel
patto non é stata presa, in questa
sede, la decisione sulle Regioni che
devono essere prese come modelli,
standard. Alla stessa maniera non
si e parlato di Regioni che ri-
schiano il commissariamento”’.

ERRANI

“Un’intesa impegnativa”
Cosi il presidente della Confe-
renza delle Regioni, Vasco Erra-
ni, dopo la ratifica del patto per
la salute.*Una intesa che ci con-
sente di governare la sanita” ha
spiegato Errani, ‘e che e impor-
tante perché nasce da una impe-
gnativa iniziativa delle Regioni
durata otto mesi per sbloccare i
fondi. Senza questi fondi sareb-
be stato impossibile governare la
sanita. Vogliamo trovare ora le
forme per assicurare qualita e ga-
rantire i livelli di assistenza. E
stato un lavoro lungo e impe-
gnativo, ma portato avanti nel-
I“interesse del Paese”.“''accor-
do prevede diversi punti”’, ha ag-
giunto Errani, “'e tutti devono es-
sere onorati. Se non € rispettato
questo patto”, avverte ancora il
presidente della Conferenza del-
le Regioni, “si aprirebbe di nuo-
vo una fase molto critica nelle re-
lazioni tra Regioni e Governo. C’e
un accordo fatto con il Presi-
dente del Consiglio, Silvio Berlu-
sconi, e noi vogliamo essere coe-
renti con esso”.

SACCONI

“E adesso

i costi standard”

“II patto — ha affermato il mi-
nistro del Welfare Sacconi — de-
finisce delle regole apparente-
mente elementari, ma spesso non
ancora effettive. Ad esempio la
norma che prevede che per go-
vernare la sanita si conoscano i
flussi finanziari”. Per il titolare
del Welfare, nel nuovo patto si e
dato il la ad una “‘contabilita
omologa per i dati, che possono
essere cosi confrontati dando an-
che stimoli alla competitivita”.
Il ministro riconosce, in ogni ca-
so che, con il nuovo patto, non si
& ancora giunti all’adozione di
costi standard per stabilire e gui-
dare la spesa sanitaria, riba-
dendo tuttavia che questa resta
la strada che si dovra battere in
futuro “'e non stiamo certo chie-
dendo I'impossibile dato che i
costi standard verranno tarati
su realta che gia li applicano”.
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